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Sesungguhnya setelah ada kesulitan ada kemudahan, maka apabila kamu telah 
selesai (dari suatu urusan), kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan ) 
yang lain dan hanya kepada Tuhanmulah hendaknya kamu menggantungkan 
harapan 
(QS. Al Insyiroh: 6-8) 
 
Alloh tidak akan membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya 
(QS. Al Baqoroh: 286) 
 
Ada dua cara menjalani hidup, yaitu menjalaninya dengan keajaiban-keajaiban 
atau menjalaninya dengan biasa-biasa saja. 
(Einstein) 
 
Bila engkau ingin satu, maka jangan ambil dua. Karena satu menggenapkan, tapi 
dua melenyapkan. 




Bila aku berkata “aku”, yang dimaksud adalah sesuatu yang betul-betul unik dan 
tak bisa disamakan dengan yang lain.  
(Ugo Betti) 
 
Kemarin aku adalah sepatah kata tak bersuara dalam pikiran malam. Hari ini 
aku menjelma menjadi nyayian yang menyenangkan di atas lidah pagi. 
(Kahlil Gibran) 
 
Tidak ada yang istimewa tuk aku tulis disini. 
Tetapi aku selalu berharap, kenalilah aku melalui tulisanku dengan cara yang 
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Latar Belakang. Peningkatan prevelensi penyakit tidak menular salah satunya 
adalah penyakit jantung dibuktikan pada tahun 2002 penyakit jantung dengan akut 
miokard infark menjadi penyebab kematian utama di dunia. Sejak sepuluh tahun 
terakhir Infark Miokard Akut lebih sering ditemukan di Negara Indonesia, apalagi 
dengan adanya fasilitas diagnostik dan unit-unit perawatan jantung koroner 
intensif yang makin tersebar merata. Data yang diperoleh dari rekam medik 
RSUD. Dr. Moewardi Surakarta diperoleh data prevalensi penderita AMI di 
Ruang ICVCU pada Tahun 2009-2011 sebanyak 183 pasien. Sedangkan penyebab 
dari AMI tersebut untuk masing-masing klien berbeda bisa disebabkan berbagai 
macam faktor salah satunya yaitu terjadinya serangan akibat aktivitas yang 
berlebihan dari penderita AMI dan terlambatnya penanganan karena kurangnya 
pengetahuan klien dan keluarga akan penyakit jantung khusunya Akut Miocard 
Infark. Dalam hal ini terdapat beberapa klien harus menjalani perawatan di Ruang 
Intensive Cardio Vascular Care Unit (ICVCU). 
Tujuan. Penulis mampu melakukan asuhan keperawatan pada klien AMI dengan 
melakukan proses pendekatan keperawatan. 
Kesimpulan. Setelah melakukan asuhan keperawatan pada klien didapatkan 
masalah dari pengkajian yaitu penurunan curah jantung, nyeri akut dan intoleransi 
aktivitas. Secara garis besar intervensi yang dilakukan pada klien dengan Akut 
Miocard Infark (AMI) adalah meningkatkan oksigenasi dengan pemberian 
oksigen dan menurunkan konsumsi O2 melalui istirahat atau pembatasan 
aktivitas, memperbaiki kontraktilitas otot jantung dengan pemberian obat digitalis, 
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NURSING CARE IN Mr.S WITH ACUTE MYOCARDIAL INFRACTION (AMI) 
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Background. Increased prevalence non communicable one disease of which is 
heart disease evidenced in 2002 with acute myocardial infraction a cause of death 
in the world. Since the last decade acute myocardial infraction is more faund 
often in state of Indonesia, especially with facility diagnostic and intensive 
coronary care units are more evenly spread. The result were obtained from 
medical record Dr. Moewardi hospital of Surakarta prevalence patients with AMI 
in ICVCU space 2009-2011 year as 183 patients. While the cause of AMI is for 
each client my differ due to various factors, which one is the due attack to 
excerssive activity of patients with AMI and delay in due treatment to lack of 
knowledge the client and particulary family will be heart acute myocardial 
infraction disease in this case there are some clients must undergo treatment in 
space cardio vascular intensive care unit (ICVCU). 
Purposes. Authors were able nursing perform to clients with AMI a nursing 
approach process 
Conclusion. After nursing performing care to obtained clients of assessment 
problem  a decrease in cardiac output, acute pain and intolerance activity. 
Broadly intervention with clients in acute myocardial infraction to increase 
oxygenation todelevery oxygen and comsumtion O2 reduce by rest or restriction 
activity, improves cardiac muscle contractility digitalis drugs, lowering the 
burden of heart with heart diit, deuretik giving and vasodilator administration. 
 
 
Keywords : nursing care, acute myocardial infraction , cardiac, cardio vascular 
intensive care unit. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
